PENGARUH RIWAYAT ATOPIK TERHADAP DERMATITIS TANGAN PADA PERAWAT RSUD DR. MOEWARDI by Anggraini, Efa
i 
 
PENGARUH RIWAYAT ATOPIK TERHADAP DERMATITIS TANGAN 
PADA PERAWAT RSUD DR. MOEWARDI 
 
 
 
 
Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi 
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammdiyah 
Surakarta 
 
 
Oleh : 
EFA ANGGRAINI 
J500130119 
 
 
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 
FAKULTAS KEDOKTERAN  
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
2017 
  
 
i 
 
HALAMAN PERSETUJUAN 
 
 
PENGARUH RIWAYAT ATOPIK TERHADAP DERMATITIS TANGAN 
PADA PERAWAT RSUD DR. MOEWARDI 
 
PUBLIKASI ILMIAH 
 
 
Oleh: 
 
 
EFA ANGGRAINI 
J500130119 
 
 
Telah diperiksa dan disetujui untuk diuji oleh: 
 
 
Pembimbing Utama 
 
 
 
 
 
Dr. Ratih Pramuningtyas, Sp.KK.  
NIK. 1014 
 
  
ii 
 
HALAMAN PENGESAHAN 
 
PENGARUH RIWAYAT ATOPIK TERHADAP DERMATITIS TANGAN 
PADA PERAWAT RSUD DR. MOEWARDI 
 
 
  OLEH : 
EFA ANGGRAINI 
J500130119 
 
Telah dipertahankan di depanDewan Penguji  
dan Pembimbing Utama Skripsi 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Pada hari .............., ........................2017 
dan dinyatakan telah memenuhi syarat 
 
 
Dewan Penguji : 
 
1. Dr. Flora Ramona, M.Kes., Sp.KK.  (..............................) 
(Ketua Dewan Penguji) 
2. Dr. Yusuf Alam Romadhon, M.Kes.  (..............................) 
(Anggota I Dewan Penguji) 
3. Dr. Ratih Pramuningtyas, Sp.KK.  (...............................) 
(Anggota II Dewan Penguji)  
 
 
 
Dekan  
 
 
 
 
DR. Dr. EM. Sutrisna, M.Kes. 
NIK : 919 
  
iii 
 
PERNYATAAN 
 
Dengan ini menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang 
pernah diajukan untuk gelar kesarjanaan disuatu perguruan tinggi. Sepanjang 
pengetahuan penulis tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau 
diterbitkan oleh orang lain yang tertulis dalam naskah ini kecuali disebutkan 
dalam daftar pustaka. 
Apabila kelak terbukti ada ketidakbenaran dalam pernyataan saya cdi atas, 
maka akan saya pertanggungjawabkan sepenuhnya. 
 
Surakarta, 8 Februari 2017 
Penulis 
 
 
 
EFA ANGGRAINI 
J500130119 
  
1 
 
PENGARUH RIWAYAT ATOPIK TERHADAP DERMATITIS TANGAN 
PADA PERAWAT DI RSUD DR.MOEWARDI SURAKARTA 
 
Efa Anggraini, Ratih Pramuningtyas 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 
Abstrak 
Pada tahun 2016 RSUD DR. Moewardi memulai survey untuk akreditasi JCI sehingga 
peningkatan program-program di rumah sakit tersebut lebih ditingkatkan, salah satunya 
program cuci tangan pada tenaga kesehatan. Selain kontak dengan air, cuci tangan 
tersebut menggunakan bahan iritan dan terdapat faktor endogen seperti riwayat atopik 
yang dapat menyebabkan dermatitis tangan. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui 
pengaruh riwayat atopik terhadap dematitis tangan di RSUD DR. Moewardi 
Surakarta.Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan potong lintang 
yang dilaksanakan pada perawat di RSUD DR. Moewardi Surakarta. Data yang dipakai 
adalah data primer yang diperoleh dari kuisioner standar nordic NOSQ-UK-SHORT-2002 
yang telah diterjemahkan ke bahasa Indonesia. Cara pengambilan sampel dilakukan 
dengan purposive samping. Subjek penelitian ini adalah semua perawat di RSUD DR. 
Moewardi Suakarta. Data yang diperoleh dengan program SPSS 17.0. Berdasarkan uji 
statistik dengan menggunakan uji spearman diperoleh hasil nilai korelasi signifikan 
sebesar 0,01 maka secara statistik ada pengaruh riwayat atopik terhadap dermatitis 
tangan. Data hasil analisis tersebut diperoleh pula nilai koefisien korelasi 0,42 artinya 
orang yang memiliki riwayat atopik berkorelasi sedang terhadap timbulnya dermatitis 
tangan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada pengaruh riwayat atopik terhadap 
dermatitis tangan pada perawat di RSUD DR. Moewardi Surakarta. 
Kata kunci :Riwayat atopik, Dermatitis tangan 
Abstract 
In 2016, DR. Moewardi Hospital begins Accreditation of JCI, so that there are many 
improvement programs at the hospital, one of them was Handwashing Program for 
healthcare provider. Besides contacts with water, handwash also using irritant materials 
and endogenous factors such as history of atopic can cause hand dermatitis. This study 
aim to know the effect of atopic history on hand dermatitis in DR. Moewardi Surakarta 
Hospital.This was an observational analytic study with cross sectional approach that 
conducted among nurses in DR. Moewardi Surakarta Hospital. We used primary data 
from a standard questionnaire, Nordic NOSQ-UK-SHORT-2002, which has been 
translated Into Indonesian. The sampling technique was purposive sampling. Subject of 
this study was all nurses in DR. Moewardi Surakarta Hospital. Data were collected and 
analyzed by SPSS 17.0 program.Statistical test using Spearman test showed significant 
value 0.01, so it meant there was an influence of atopic history on hand dermatitis 
statistically. Data from the analysis showed correlation coefficient of 0.42 that meant that 
person who has history of atopic dermatitis was moderately correlated to the occurrence 
of hand dermatitis. The conclusion of this research is there is an effect of atopic history 
on hand dermatitis among nurses in DR. Moewardi Surakarta Hospital. 
 
Key words: Atopic history, Hand dermatitis 
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1. PENDAHULUAN 
Dermatitis tangan atau ekzem tangan adalah peradangan pada kulit yang 
bersifat akut maupun kronik pada palmar dan dorsal tangan (Oakley, 1997). 
Setelah kelainan muskuloskeletal, kulit merupakan organ yang paling sering 
terkena penyakit karena pekerjaan salah satunya dermatitis tangan (lebih dari 
90%) penyakit kulit akibat kerja dan berdampak serius serta meningkatkan 
biaya kesehatan dan menurunkan kualitas hidup (Lan et al., 2010). Dermatitis 
tangan adalah penyakit kulit yang umum dan merupakan masalah peyakit 
akibat kerja di negara industri (Lukacs et al., 2014). Dermatitis tangan 
disebabkan oleh lingkungan, pekerjaan dan faktor endogen. Penyebab tersering 
dari dermatitis tangan adalah bahan iritan (Tresukosol dan Swasdivanich, 
2012). 
 Dermatitis kontak menunjukan frekuensi terbanyak yaitu 95,3% (Antonio 
et al.,2014). Dermatitis kontak iritan pada 80% kasus, dan sisanya dermatitis 
kontak alergi (Belsito, 2005). Kasus penyakit kulit akibat kerja diseluruh dunia 
sekitar 40% dan 80%-90% diantaranya adalah dermatitis kontak iritan dan atau 
dermatitis kontak alergi (Khadijah dan Miko, 2011). 
 Biro Statistik Amerika Serikat (1988) menyatakan bahwa penyakit kulit 
menduduki sekitar 24% dari seluruh penyakit akibat kerja yang dilaporkan. 
The National Institute of Occupational Safety Hazards (NIOSH) dalam survei 
tahunan (1975) memperkirakan angka kejadian dermatitis akibat kerja yang 
sebenarnya adalah 20-50 kali lebih tinggi dari kasus yang dilaporkan (Fatma 
dan Hari, 2007). Dari Indonesia penelitian Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP 
Manado periode Januari 2001 sampai Desember 2005 didapatkan jumlah 
penderita dermatitis kontak 1.198 orang atau 5.51% dari 21.741 orang 
penderita penyakit kulit rawat jalan (Yurike et al., 2012).  
Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap dermatitis kontak terbagi dalam 
faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung yaitu bahan kimia, 
mekanik, fisika, racun tanaman dan biologi. Sedangkan faktor yang tidak 
langsung berpengaruh terhadap dermatitis kontak akibat kerja yaitu factor 
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genetik (alergi), usia, personal hygiene, jenis kelamin, ras, musim, keringat, 
obat dan musim (Lestari dan Hari, 2007).  
Pada atopi terjadi reaksi yang tidak biasanya, berlebih (hipersensitivitas) 
dan disebabkan oleh paparan benda asing yang terdapat didalam lingkungan 
kehidupan manusia (Kariosentono, 2007). Istilah atopi menunjukan 
predisposisi genetik yang akan berkembang menjadi dermatitis atopik, asma 
dan rhinitis alergi(Robin dan Tony., 2011). Dalam penelitian retrospektif, 
Rystedt menemukan bahwa anak-anak dengan dermatitis atopik memiliki 
resiko lebih besar terkena dermatitis kontak terutama pada pekerjaan 
basah(Belsito, 2005). Menurut studi, individu dengan riwayat atopik akan 
mengalami perubahan pada sawar kulitnya sehingga memudahkan bahan iritan 
atau alergen masuk ke lapisan kulit yang lebih dalam (Visser et al., 2009). 
Selain menjadi lebih rentan terhadap bahan iritan, tenaga kesehatan yang 
memiliki riwayat atopik juga akan mengalami gejala yang lebih parah dan 
lebih sulit untuk sembuh (Dinar dan Hari, 2014). 
Pekerjaan yang berisiko terhadap dermatitis tangan karena paparan bahan 
iritan antara lain perawat, pekerja salon dan pekerja pabrik (Visser et al., 
2013). Peningkatan risiko dermatitis kontak pada tenaga medis karena 
frekuensi cuci tangan, tetapi pada penggunaan gel alkohol juga dapat 
meningkat dikarenakan kontak dengan alergen dan penggunaan sarung tangan 
(Malik dan English, 2015) 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Mowardi merupakan salah satu 
rumah sakit yang sedang meningkatkan program cuci tangan untuk proses 
akreditasi JCI. Mengingat pekerja kesehatan (perawat) merupakan pekerjaan 
yang beresiko terjadinya dermatitis kontakdan RSUD Moewardi sedang 
meningkatkan program cuci tangan sehingga penulis tertarik meneliti pengaruh 
riwayat atopik terhadap dermatitis tangan di RSUD Moewardi. 
Tujuan dari dilakukannya penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 
riwayat riwayat atopik terhadap dermatitis tangan pada tenaga medis (perawat) 
di RSUD Dr. Moewardi. 
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2. METODE PENELITIAN 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan jenis penelitian observasional 
analitik dengan pendekatan cross sectional. Tempat penelitian dilakukan di 
RSUD Dr. Moewardi pada bulan November 2016. Populasi pada penelitian 
ini adalah semua perawat di RSUD Dr. Moewardi. Sampel pada penelitian ini 
diambil sesuai dengan pertimbangan yang telah dibuat oleh peneliti dengan 
menggunakan teknik purposive sampling. Berdasarkan perhitungan rumus 
besar sampel didapatkan sampel minimal adalah 50 orang. Kriteria sampel 
yang memenuhi syarat inklusi adalah semua perawat di Rumah Sakit Dr. 
Moewardi, usia 20 – 50 tahun, minimal telah bekerja 1 tahun di Rumah Sakit 
Dr. Moewardi dan bersedia ikut dalam penelitian dan mengisi kuesioner 
penelitian. Sedangkan kriteria sampel yang tidak memenuhi syarat untuk 
dijadikan sampel penelitian (eksklusi) adalah sampel yang pernah menderita 
psoriasis, tinea pedis, tinea manus serta sampel yang sedang dalam 
pengobatan steroid sistemik dan obat kulit topikal (krim steroid, antihistamin 
topikal). Kriteria eksklusi ini disingkarkan dengan menggunakan kuesioner. 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah adanya riwayat atopik. Variabel 
terikatnya adalah adanya dermatitis tangan. Adapun variabel perancu meliputi 
usia, personal hygiene, frekuensi kontak, lama kerja. Teknik pengambilan 
data pada penelitian ini dengan menyebarkan kuesioner NOSQ 2002 pada 
100 perawat dibeberapa  poli dan rawat inap. Setelah didapatkan kuesioner 
yang telah diidi oleh perawat maka akan di analisis data sesuai dengan 
kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya. 
Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan program 
SPSS  17.0 for windows dengan uji statistik menggunakan uji korelasi 
Spearman untuk melihat pengaruh riwayat atopik terhadap dermatitis tangan 
pada perawat. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian 
Deskripsi Data 
 
Tabel 9. Karakteristik Subjek 
Karakteristik subjek                    DT (+)                       DT (-) 
Usia 
        20-30 tahun                                       28                        11 
        31-40 tahun                                       26                        30 
        41-50 tahun                                       4                          11 
Dermatitis tangan 
        DT (+)                                              48                        52 
Riwayat atopik (RA) 
        RA (+)                                             34                         36 
        RA (-)                                              14                         36 
Tempat bekerja 
        Bangsal                                           34                         30 
        Poli                                                  14                         22 
Sumber: Data Primer  
Dari tabel 9 diatas dikatakan bahwa dari 100 perawat di RSUD DR. Moewardi 
Surakarta yang diteliti didapatkan rentang usia 20-30 tahun sebanyak 28 orang 
dermatitis tangan positif dan 11 orang dermatitis negatif, usia 31-40 tahun 
sebanyak 26 orang  dermatitis tangan positif dan 30 orang dermatitis negatif, usia 
41-50 tahun sebanyak 4 orang dermatitis tangan positif dan 11 orang dermatitis 
tangan negatif. Jumlah yang terkena dermatitis tangan sebanyak 48 orang 
sedangkan yang tidak terkena dermatitis tangan sebanyak 52 orang, jumlah yang 
mempunyai riwayat atopik dan terkena dermatitis tangan sebanyak 34 orang 
sedangan orang riwayat atopik tanpa dermatitis tangan sebayak 36 orang. Riwayat 
atopik negatif dengan dermatitis tangan positif sebanyak 14 orang sedangkan 
riwayat atopik negatif dengan dermatitis tangan positif sebanyak 36 orang. 
Bangsal dengan dermatitis tangan positif sebanyak 34 orang dan dermatitis tangan 
negatif sebanyak 30 orang. Poli dengan dermatitis tangan positif sebanyak 14 
orang dan dermatitis tangan negatif 22 orang. 
Analisis data 
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Data yang diperoleh dari hasil penelitian dan observasi di RSUD Dr. 
Moewardi kemudian dianalisis menggunakan uji Spearman dengan SPSS 17.0 
dengan hasil sebagai berikut: 
Tabel 14. Angka kejadian dermatitis tangan (DT) dan Non dermatitis tangan 
dengan riwayat atopik (RA) dan tanpa riwayat atopik 
Sumber: Data Primer  
Grafik 1. Kejadian dermatitis tangan (DT) dan Non dermatitis tangan dengan 
riwayat atopik dan tanpa riwayat atopi
 
                               Sumber: Data Primer 
  Berdasarkan grafik 1 diatas dikatakan bahwa hasil analisis pengaruhi 
riwayat atopik terhadap timbulnya dermatitis tangan pada perawat di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta ada sebanyak 34 dari 100 perawat (34%) yang diteliti. 
Dari tabel 4 juga didapatkan hasil bahwa 16 dari 100 perawat (16%) yang 
memiliki riwayat atopik tetapi tidak terkena dermatitis tangan. 
Tabel 15. Hubungan antara DT dengan nilai p 
Dermatitis Tangan 
(DT) 
Riwayat Atopik 
p Value 
Ya Tidak 
DT (+) 
DT (-) 
34 
16 
14 
36 
0,01 
Sumber: Data Primer  
Dari hasil uji statistik spearman diperoleh nilai p=0,01 (< 0,05), maka 
secara statistik ada pengaruh riwayat atopik terhadap timbulnya dermatitis 
0 
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tangan. Dengan menggunakan uji korelasi spearman juga didapatkan nilai 
signifikan 0,42 dimana kriteria nilai signifikan dari 0,41 sampai 0,60 artinya 
korelasi sedang. Maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan 
antara riwayat atopik terhadap dermatitis tangan. 
3.2 Pembahasan 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Dengan sampel 
berjumlah 100 perawat. Dari penelitian tersebut didapatkan 48 orang (48%) 
menderita DT dan 52 orang (52%) tidak menderita DT. Penelitian yang 
dilakukan berdasarkan usia responden 20-30 tahun yaitu 28 orang (71,7%), 31-
40 tahun yaitu 16 orang (24,4%) dan 41-51 tahun yaitu 4 orang (26,6%). Dapat 
dikatakan bahwa berdasarkan usia responden prevalensi dermatitis tangan 
terbanyak adalah usia 20-30 tahun. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Lestari dan Hari (2007) dimana usia <30 tahun yaitu 26 
responden (60,5%) dari 43 responden mengalami dermatitis. Menurut beberapa 
literatur menyatakan bahwa kulit manusia mengelami degenerasi seiring 
bertambahnya usia. Sehingga kulit kehilangan lapisan lemak diatasnya dan 
menjadi lebih kering. Kekeringan pada kulit ini memudahkan bahan kimia 
untuk menginfeksi kulit sehingga kulit menjadi lebih mudah terkena dermatitis 
(Cohen, 1999). 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh riwayat atopik terhadap 
timbulnya dermatitis tangan didapatkan hasil yaitu dari 48 orang yang 
menderita DT (+), sebanyak 34 orang (34%) mempunyai latar belakang RA (+) 
dan sebanyak 14 orang (14%) tidak memiliki latar belakang RA (-) juga dapat 
menderita DT (+) sehingga dapat dikatakan bahwa orang dengan riwayat 
atopik lebih mudah terkena dermatitis tangan. Hal ini sesuai dengan penelitian 
visser et al pada tahun 2009 yang dimuat dalam Jurnal menyebutkan bahwa 
individu dengan riwayat atopik akan mengalami perubahan pada sawar kulit 
sehingga memudahkan bahan iritan atau alergen masuk ke lapisan kulit yang 
lebih dalam. Penelitian Fitria (2010) menunjukan bahwa terdapat pengaruh 
riwayat atopik terhadap timbulnya dermatitis kontak iritan dimana 41 orang 
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(58,6%) menderita dermatitis kontak iritan sedangkan 29 orang (41,4%) tidak 
menderita dermatitis kontak iritan. 
Penelitian yang dilakukan pada perawat di bangsal dan poli didapatkan 
hasil dermatitis tangan (+) yaitu 34 orang (53,2%) di bangsal dan 14 orang 
(38,8%) di poli. Sedangkan perawat yang tidak terkena dermatitis tangan (-) 
yaitu 30 orang (46,8%) di bangsal dan 22 orang (61,1%) di poli. Hal ini sesuai 
dengan kasus yang dilaporkan oleh Lukman et al., 2013 dimana dua kasus 
dermatitis kontak pada perawat bangsal di rumah sakit. Pasien pertama dengan 
dermatitis kontak alergi karena thiurammix 1%, neomycin sulphate 20% dan 5-
chloro-2-metyl-4-iso thiazolin-3-one (3:1 in water) 0,01%; serta dermatitis 
kontak iritan karena benzyl alcohol (sorbitant sesquoleate) 1%, tert-
butylhydroquinone 1%, sabun Lifebuoy dan sarung tangan medis non steril 
berbahan karet. Pasien kedua dengan dermatitis kontak alergi terhadap karet 
pelindung pegangan motor, serta dermatitis kontak iritan akibat sampo 
Lifebuoy, dengan sensitizer yang meragukan terhadap potaassium dichromate 
0,5%,neomycin sulfate 20%, mercaptobenzothiazole 2%, karet pegangan kursi 
roda, sarung tangan karet untuk mencuci, Alcuta 0,15 dan sarung tangan medis 
steril berbahan karet. Bahan-bahan tersebut yang sering ditemukan di rumah 
sakit. Sedangkan di RSUD DR. Moewardi menggunakan handrub softa-man 
dan formula handrub untuk cuci tangan baik di bangsal maupun di poli 
(Jeffrey, 2012). Bahan yang terkandung dalam softa-man tersebut antaralain 
45g ethanol (100%) dan 18 g propan 1-ol, bahan tersebut yang terdapat dalam 
100 ml larutan (www.bbraun.co.id). Penelitian oleh Loffler dkk. Alcohol-based 
handrubs (AHRs) menyebabkan iritasi kulit minimal dibandingkan dengan 
mencuci tangan menggunakan detergen/sabun sehingga lebih disukai dari segi 
dermatologis (M V Sansan et al, 2013). 
Dari hasil uji statistik spearman diperoleh nilai p=0,01 (< 0,05), maka 
secara statistik ada pengaruh riwayat atopik terhadap timbulnya dermatitis 
tangan. Dengan menggunakan uji korelasi spearman juga didapatkan koefisien 
korelasi 0,42 dimana kriteria koefisien korelasi dari 0,41 sampai 0,60 artinya 
korelasi sedang 
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Dermatitis tangan merupakan peradangan pada kulit (dermis dan 
epidermis) yang bersifat akut, subakut dan dipengaruhi oleh faktor endogen 
dan faktor eksogen, menyebabkan kelainan klinis berupa efloresensi polimorfik 
(eritema, edema, papula, vesikel, skuama, likenifikasi) dan keluhan gatal 
(Monaidi, 2015). Etiologi dari dermatitis tangan tidak spesifik yaitu 
lingkungan, lingkungan kerja dan faktor endogen termasuk faktor genetik 
(Tresukosol dan Swasdivanich, 2012). 
Dermatitis kontak paling banyak disebabkan oleh air, pekerjaan yang 
basah, sabun dan detergen. Sabun, detergen, sarung tangan dan air merupakan 
agen basa lemah yanng akan menimbulkan gangguan atau kerusakan pada kulit 
secara perlahan setelah paparan yang berulang (Fitria et al., 2015). Penelitian 
Yurike et al (2012) berdasarkan penyebab maka penderita dermatitis kontak 
terbanyak disebabkan oleh deterjen dan bahan karet, yaitu masing-masing 
sebanyak 10 orang (13%) penderita. Selain itu juga hasil penelitian sesuai 
kepustakaan yang menyebutkan penyebab tersering adalah sabun 22% dan 
bahan karet 23,4% (Mowas et al., 2008). 
 Komponen atopik merupakan salah satu faktor etiologi yang bertanggung 
jawab untuk memicu dermatitis tangan, selain bahan iritan subtoxic (Mahler, 
2015). Riwayat atopik itu sendiri adalah sesuatu yang tidak lazim/berlebihan 
untuk menggambarkan suatu reaksi yang tidak biasanya, berlebihan 
(hipersensitifitas) dan disebabkan oleh paparan benda asing yang terdapat 
didalam lingkungan kehidupan manusia (Haridjono, 2006). Dari hasil 
penelitian ini didapatkan bahwa orang dengan riwayat atopik akan lebih mudah 
terkena dermatitis tangan dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki 
riwayat atopik. 
Dermatitis tangan pada perawat di RSUD Dr.Moewardi cukup banyak 
sehingga perlu dilakukan pencegahan untuk mengurangi angka kejadian 
dermatitis tangan, seperti penggunaan alat pelindung diri, dan menghindari 
bahan-bahan iritan seperti penggunaan sabun, bahan-bahan yang bersifat asam 
kuat, basa kuat termasuk air. Air merupakan bahan iritan lemah. 
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4. KESIMPULAN DAN SARAN 
4.1 Kesimpulan 
Kesimpulan berdasarkan hasil penelitian dan analisis statistik 
Spearman adalah terdapat pengaruh riwayat atopik terhadap timbulnya 
dermatitis tangan pada perawat di RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Dengan 
nilai signifikan korelasi (p) 0,01 yang berarti p< 0,05, maka dapat 
disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna antara adanya riwayat 
atopik dan non atopik dengan timbulnya dermatitis tangan pada perawat di 
RSUD Dr.Moewardi Surakarta. 
4.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian dan keterbatasan penelitian, peneliti 
memberikan saran kepada: 
1. Bagi Perawat RSUD Dr. Moewardi 
Menghindari bahan-bahan iritan yang dapat menyebabkan dermatitis 
tangan khusunya pada perawat yang memiliki riwayat atopik 
2. Bagi Rumah Sakit  
Hasil penelitian ini menunjukan adanya pengaruh riwayat atopik 
terhadap timbulnya dermatitis tangan sehingga dapat menjadi bahan 
evaluasi melakukan pendidikan kesehatan secara lebih terjadwal 
kepada tenaga kesehatan. 
3. Bagi institusi pendidikan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta dapat memberikan 
pengetahuan baru terhadap mahasiswa bahwa riwayat atopik dapat 
meningkatkan kejadian dermatitis tangan. 
4. Bagi peneliti lain 
Penelitian ini dapat menjadi bahan penelitian lebih lanjut dengan 
mencari variabel lain yang berkaitan dengan dermatitis tangan. 
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